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1997 г. 1996г. 1997г. к 1996г. 
в %чел. % чел. %
Всего безработных 
граждан, создав­
ших в 1997 г. соб­
ственное дело
744 100 610 100 121,9
В т.ч. женщин 474 63,7 284 47,0 166,9
Данные таблицы говорят о том, что женщины проявляют по­
вышенный интерес к организации самозанятости и открытию собст­
венного дела, поскольку это является эффективным средством обес­
печения занятости женщин как социально менее защищенного слоя 
населения.
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Проблемы старости: противоречия и реальность
Любого человека, живущего на земле, не обойдет старость. 
Вместе с ней придут усталость прожитых лет, думы долгими ноча­
ми. Именно этот период жизни человека требует к себе пристально­
го внимания, заботы, участия и доброты как близких, так и общест­
ва.
Человеческая психология, увы, не совершенна. В молодости 
кажется, что старость далеко, в зрелом возрасте -  слишком тяжелая 
ноша семейного очага. Да и время безденежья, рост цен, неуверен­
ность в завтрашнем дне -  плохие советчики для того, чтобы при­
стально вглядеться, как живут другие. Но, сказать, что в “большом 
обществе” никому ни до кого нет дела -  было бы не справедливо.
Главное эволюционное изменение возрастного состава населе­
ния России, как и всех переживающих демографический переход 
стран, -  его сдвиг в сторону старших возрастов. В нашей стране об­
щество переживает процесс запаздывающей модернизации со всеми 
вытекающими последствиями: ростом цен и невыплатой заработной 
платы, имущественным расслоением общества на фоне высокого 
роста преступности, коррупции и безработицы, локальными война­
ми, высоким уровнем психоэмоционального стресса. Если люди мо­
лодого и среднего возраста могут адаптироваться в новой ситуации, 
то пожилые люди с трудом вырабатывают новый динамический сте­
реотип.
В реформируемом обществе, начиная с 1989 г., произошла пе­
реоценка ценностей. Однако пенсионерам трудно расставаться с 
привычными жизненными представлениями, с основными ценност­
ными ориентациями. Они потеряли опору в прошлом, что снизило 
возможности их адаптации в настоящем. Пожилые люди могут со­
хранить достаточно высокую самооценку и нормальное психическое 
равновесие благодаря осознанию того, что они много и хорошо по­
трудились в активный период своей жизни. Однако достижения их 
прошлого периода деятельности обесценены современными “хозяе­
вами жизни”. Осуществление радикальных социально- 
экономических реформ сопровождается повышением социального 
риска для пожилых людей, поэтому возникла необходимость созда­
ния системы социального обслуживания граждан. Существуют сле­
дующие виды социального обслуживания:
•  материальная помощь, предоставляемая в виде денеж­
ных средств, продуктов питания, медикаментов и т.д.;
• социальное обслуживание в стационарных условиях для
граждан утративших способность к самообслуживанию;
• предоставление временного приюта;
• реабилитационные услуги.
На любой территории страны (города, области, округа) суще­
ствует социальная служба, представляющая собой савокупность ор­
ганов управления и специализированных учреждений, осуществ­
ляющих непосредственное социальное обслуживание различных 
групп и категорий населения.
Забота о пожилых людях известна еще с давних времен. Когда 
“старики” были “ходячей энциклопедией”, они составляли катего­
рию особо уважаемых и почитаемых людей. До сих пор в странах 
востока в семьях главную роль играют пожилые люди -  хранители 
очага, гордость семьи. Но, к сожалению, в нашей стране такого от­
ношения не заметно. Наверное, поэтому заботу о них взяло на себя 
государство.
Издаются прекрасные законы, полная реализация которых 
привела бы к улучшению жизни и сознания пожилых людей. Они не 
должны быть объектом внимания для чиновников только на момент 
выборов. Ведь они творили историю России, именно благодаря им 
сегодня мы живем в свободной стране, благодаря им название нашей 
страны звучит и произносится с гордостью: сотни поэтов и писате­
лей, ученых и изобретателей, спортсменов и деятелей искусства из­
вестны всему миру. Многие из них сегодня старые люди и страна 
забывает их, и это величайшая ошибка, ведь что было бы если они 
забыли о России, когда “творили” ради нее. А также надо любить 
своих пожилых родителей, дедушек и бабушек ведь они дали нам 
“святое” -  жизнь, они вывели и будут выводить нас в жизнь.
Л. Б. Мешкова
Социально-педагогическая поддержка семей, 
воспитывающих детей с ограниченными 
возможностями, в условиях реабилитационного центра
Муниципальное учреждение Городской реабилитационный 
центр «Талисман» (далее по тексту -  МУ ГРЦ «Талисман») органи­
зован в январе 1999 г. для комплексной реабилитации детей с огра­
ниченными возможностями, проживающих в г. Екатеринбурге и 
имеющих статус «ребенок-инвалид». В соответствии с базой данных 
по детской инвалидности, созданной в МУ ГЦР «Талисман», в Ека­
теринбурге проживает 5649 семей, воспитывающих детей с этим 
статусом (данные на январь 2002 г.). Многие из них имеют тяжелые 
ограничения жизнедеятельности, ведущие к нарушению мобильно­
сти, задержке психического и речевого развития, и, как следствие, к 
социальной дезадаптации ребенка.
Учитывая, что такие дети нуждаются в постоянном уходе, 
длительном и дорогостоящем лечении, и это, вместе с психотравми­
рующими факторами, отрицательно сказывается на жизни близких 
ребенка, можно говорить о том, что процесс дезадаптации затраги­
вает не только больного ребенка, но и всю семью, в которой он вос­
питывается. С другой стороны, и процесс комплексной (медицин­
